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18F．氟脱氧葡萄糖PET、超声内镜及CT在食管癌

术前分期中的应用
郁春景万卫星

【摘要】食管癌术前准确分期对治疗方案的选择及预后判断有重要意义。目前，食管癌分期方

法主要有-8F．氟脱氧葡萄糖(-sF．FDG)PET、超声内镜及cT。超声内镜对食管癌T分期价值较高，三

种方法对食管癌局部淋巴结的分期(N分期)各有优缺点，”F．FDG PET对远处转移灶(M分期)的发

现有明显的优势。综合运用mF—FDG PET、超声内镜及cT可明显提高食管癌术前分期的准确性。
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1叩-nuorodeoxygIucose PET， endoscopic llltm∞岫d and CT in the initial sta西ng of

patients with esophageal cancer
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【Abs打孔t】 Accurate sta西ng of es叩hageal cancer is imponant because叩timal management and

survivaJ closeJy con．el砒es with tumor， nodal and metastatic (TNM)stage．18F·FDG PET， endoscopic

ultras叫nd (EUS)and CT are pe而肿ed in sta舀ng“newly diagIlosed patients with esophageal cancer．

Endosc叩ic ultrasound has superior T sta舀ng ability over PET and CT．18F—FDG PET， endoscopic ultrasound

and CT have diment value for assessment nodal metastases．PET is especially usdhl when山ere is suspicion of

distant metastases．There wiⅡimpmve t}le overall accuracy in staging of p8tients wit}l esophageal caIlcerby 18F—

FDGPET．EUS andCT．

【Key words】 Esophageal neoplasms；Tbmography，emission—computed；Endosonography；‘I、omogmphy，

X_ray computed；Comparative study

食管癌在国内是一种常见病，年发生率为

60／10万。150／10万，年死亡率高达90／10万～134／

10万。食管癌占全国所有癌症死亡病例的21．8％，
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为癌症死因的第二位，如果不采取积极的治疗，5

年总生存率低于10％【1】，严重威胁人类健康。通

常，进展期食管癌患者就诊时多伴有多部位淋巴结

转移，所以食管癌患者治疗前的准确分期十分重

要，因为他们的生存期、最佳治疗方案的选择、对
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放化疗的反应程度与肿瘤、淋巴结及远处转移

(TNM)密切相关⋯。消化道钡餐、CT及超声内镜

(endoscopic ul—trasound，EUS)等解剖学影像仍是目

前临床实践中常采用的分期手段，但经病理证实

并不理想【2】。而在正常细胞恶变为肿瘤细胞的过程

中，首先出现DNA合成、氨基酸利用等功能代谢

变化，其中以糖代谢改变最为普遍，这些生化改变

是18F一氟脱氧葡萄糖(18F．Iluorodeoxyglucose，18F．

FDG)PET在肿瘤学广泛应用的理论基础。

1原发肿瘤(T)分期

18F．FDG PET对原发性食管癌有较高的敏感性，

国外报道，18F．FDG PET诊断食管癌的准确率为

80％～94％M，影响18F．FDG PET诊断食管癌准确性

的因素有：①受PET本身空间分辨率的影响，对体

积较小的食管癌检测有一定的局限性。Ras基nen

等㈨报道，培F．FDG PET诊断的7例食管癌假阴性病

例中5例为pTl，另外2例为pT2。②受食管生理

性摄取18F—FDG的影响，18F．FDG PET在诊断体积

较小或分化良好的肿瘤以及发生在食管下端的食管

腺癌时有一定的局限性。③与肿瘤的病理类型有

关。大部分食管腺癌，sF—FDG呈高摄取，但有一部

分食管腺癌18F—FDG呈低摄取或无摄取，与病灶

体积大小无关。Flamen等⋯对一组食管癌患者行

18F．FDG PET，结果表明，50％未分化腺癌未见明

显18F．FDG摄取，导致这种结果的原因可能与食管

腺癌组织内是否含有印戒细胞有关，印戒细胞内含

有大量黏液，导致18F．FDG浓度的降低，达不到

PET检测效能；也可能与此种肿瘤细胞膜上缺乏葡

萄糖转运载体1(glucose transporter，Glutl)和Glut3

的表达有关。

对于18F—FDG PET未显像的食管癌患者，18F．

FDG PET对术前分期无价值。食管癌T分期主要

取决于食管癌对食管壁浸润的深度及对食管周围

软组织侵袭的情况，18F．FDc PET为代谢显像，

对食管癌检测的灵敏度较高，但是影像空间分辨

率较差，对肿瘤食管侵润的情况及食管周围软组

织的受侵情况不能作出准确评价。Lowe等【6J根据病

灶对18F．FDG浓聚程度及范围来判断食管癌T分

期，T分期准确率为43％，低估T分期准确率为

28．6％，高估T分期准确率为28．6％，分期结果不

令人满意。

Eus主要通过显示病变食管结构对食管肿瘤

进行T分期，以食管壁各层次结构的增厚或中断

或破坏、不均匀的软组织回声影、肿瘤与周围组织

界线的消失或融合来作为肿瘤侵犯的标准。Eus

对于食管癌T分期准确率较高，文献报道为7l％～

94％【2，6J。在食管癌的EuS影像中，肿瘤浸润范围

在l～3层结构者均属于T1期，故Eus对早期肿瘤

浸润的判断准确率极高；对于T2、T3期病变，由

于肿瘤周围炎性改变及纤维化，易高估病变的T

分期。wu等【7l报道，Eus对T1、T2、T3、T4的分

期准确率分别为100％、71％、89％、82％。由于

超声频率增强，相应衰减增加，故在肿瘤体积较大

时难以反映肿瘤全貌，可造成Eus诊断准确率下

降【8】。Eus对食管癌T分期最主要的局限性是探头

难以穿过患者食管的明显狭窄段，使15％～30％的

患者无法检查。

食管癌cT检查的T分期，主要依据食管壁的

增厚及肿瘤与周围组织的关系，cT对于食管癌T

分期的局限性在于不能区别食管壁的层次，故CT

对于Tl期与T2期病变无法区分。文献报道，cT对

食管癌T分期的诊断准确率为45％～73％⋯q。多数

学者认为，cT对食管癌侵犯气管、支气管的诊断价

值较大，cT表现为气管支气管变形、受压移位或有

肿物凸人气管支气管腔内。cT检查食管癌T分期的

局限性还表现为：不能准确区分某些良性病变导致

的食管壁增厚。另外，食管癌患者纵隔脂肪的减少

和部分容积效应也是干扰食管癌T分期的因素。

2局部淋巴结转移(N)分期

淋巴结转移是食管癌患者最重要的预后因素，

这既包括淋巴结转移的数目也包括淋巴结转移的部

位【11】。食管癌患者死亡的主要原因是食管癌局部复

发，而一半的食管癌复发病例是由于食管癌术后残存

的转移淋巴结造成的，因此，一旦食管癌诊断明确，

在考虑治疗方案之前要评价淋巴结转移睛况。
18F—FDG PET在食管癌局部淋巴结转移判断中

的价值颇有争议。Yoon等H报道，18F．FDG PET在探

测食管癌局部淋巴结转移方面比cT更灵敏。而

Lowe等【6】报道，18F．FDG PET在探测局部淋巴结转

移方面同cT相仿。18F．FDG PET对颈部、上纵隔、

腹部淋巴结转移诊断具有较高准确性现已基本得到

认可，而对中下胸部局部淋巴结转移诊断的准确性
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较低。Lemt等Ⅲ】报道，18F．FDG PET对于肿瘤周围

淋巴结探测的灵敏度为22％，特异度为91％，准

确率为48％，而对于远处转移淋巴结探测灵敏度

为77％，特异度为90％，准确率为86％。肿瘤周

围转移淋巴结探测灵敏度低主要是18F．FDG PET假

阴性造成的，其原因可能为：18F．FDG高度浓聚的

原发肿瘤掩盖了癌旁受累淋巴结的探测，下纵隔的

局部淋巴结可能受到心脏搏动及生理性摄取的干

扰；直径较小的病灶未达到仪器的空间分辨率，产

生部分容积效应而使图像模糊，干扰判断；局部病

灶的肿瘤负荷低，处于增殖周期的肿瘤细胞比例

少，或肿瘤分化较好，均可导致对18F—FDG的摄取

低下。造成18F．FDG PET假阳性的原因主要为炎症

性疾病，如结节病、结核及非特异炎症等。由于食

管癌手术清扫食管旁、下纵隔淋巴结并不困难，因

此对外科治疗的影响不大。

EUs判断恶性转移淋巴结的指标同良性淋巴

结，主要根据淋巴结的大小、与原发肿瘤的距离及

回声特点等。典型的恶性淋巴结为类圆形，呈低回

声区或与原发灶相同回声，内部质地不均，边缘清

晰锐利，多位于与肿瘤接近的区域内，直径超过

5 mm；而炎症性或反应性淋巴结多呈椭圆形、高

回声、质地均匀、边界模糊的结节影∞。研究表明，

Eus探测淋巴结转移的准确率为40．5％~92．O％m111，

对于肿瘤周围的转移淋巴结探测准确率较高，而对

于颈部、锁骨上及腹腔淋巴结的探测灵敏度则较

低，这主要与Eus探头探测距离有限有关。另外，

Eus探测到的增大的淋巴结不一定是肿瘤性的，

而小的淋巴结可能已经发生肿瘤转移。

cT主要根据淋巴结的大小来判断食管癌患者

淋巴结转移情况，研究表明，CT判断淋巴结转移

的准确率在50％～78％。CT判断纵隔淋巴结转移主

要依据淋巴结的大小，一般认为纵隔淋巴结直径大

于lO mm就考虑为淋巴结转移，这与病理学结果

相关性较差，很多直径大于10 mm的淋巴结在病

理上表现为反应性炎性增生，而直径小于10 mm的

淋巴结在病理上表现为微小转移灶【2，7】。Romagnu010

等【-2】报道，cT对腹腔病理学诊断为阳性淋巴结的诊

断灵敏度和特异度分别为30％和93％。

不同作者对18F—FDG PET、Eus及cT诊断食

管癌局部淋巴结转移的灵敏度、特异度及准确率比

较见表l。

3远处转移(M)分期

食管癌发展到中晚期，已有远处转移，如转移

到远处淋巴结、肝脏、肺、肾上腺及骨等。一旦发

生远处转移，预后很差。对于发生远处转移的食管

癌患者，手术已无必要。传统的影像学检查方法对

食管癌患者术前分期往往较低，导致一部分已经发

生远处转移的、不适合手术的食管癌患者进行了切

除术治疗。

大量临床研究结果表明，18F—FDG PET在寻找

远处转移灶比传统的影像学方法如CT、EuS及全

身骨扫描等具有更高的灵敏性。Luketich等㈣对91

例食管癌患者分别行18F—FDG PET和CT，通过临

床或病理结果证实，其中39例患者有70处远处转

移灶，18F—FDG PET和CT在寻找远处转移灶的灵

敏度、特异度及准确率分别为69％、93％、84％和

46％、74％、63％。namen等阁报道，通过对74例

患者培F．FDGPET进行术前分期，有11例患者分

期由MO期上调到Ml期，有5例患者由M1期下调

到M0期。van westreenen等【16】报道，通过18F．FDG

PET发现传统影像学没有发现的远处转移灶，使一

些食管癌患者避免了不必要的手术治疗。但18F．

FDG PET在寻找远处转移灶有一定的假阴性，主

要见于1cm以下的肺部或肝脏转移灶，同时也与

表1”F—FDG PET、Eus及cT对食管癌区域淋巴结转移检查灵敏度、特异度及准确率的比较
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表2 mF—FDG PET、CT对食管癌远处转移诊断的灵敏度、特异度及准确率比较

食管癌的病理类型有关，如果是食管腺癌，18F．FDG

低摄取或不摄取，其远处转移灶亦可呈现阴性显像。

由于18F．FDG PET对转移灶的精确定位有一定的局

限性，因而对患者的分期有时会造成一定的误差，

如位于膈肌附近的淋巴结转移，如果定位在膈肌上

方，则患者的术前分期是N1期，如果定位在膈肌

下方，则患者的术前分期是M1期，现在随着PET．

CT的出现和应用，这一问题有望得到解决。

由于高频超声的穿透范围的限制，EUS对于

食管癌远处转移的探测价值有限，主要用于腹腔胃

周淋巴结转移的探测，而对于肝脏、肺等部位转移

则无能为力。

CT是临床评价食管癌有无远处转移的常规方

法之一，对食管癌肺、肝脏及肾上腺等部位的转移

的诊断有较高的准确性，但对食管癌腹膜转移的探

测准确率不高。cT主要是以形态结构的改变来判

断有无转移，从而对于较小的转移病变及还没有发

生形态结构改变之前的转移病变发现率较低。18F．

FDG PET、cT对食管癌远处转移的灵敏度，特异

度及准确性比较见表2。

综上所述，18F．FDG PET探测原发食管癌的敏

感性较高，对食管癌浸润深度的判断价值有限，

Eus是目前评价食管癌浸润深度的理想方法，但

判断T3、T4的准确性较低，CT判断T3、T4的准

确性则较高，目前倾向于Eus结合cT进行食管癌

T分期。Eus探测食管癌局部淋巴结转移的准确性

较高，cT诊断食管癌局部淋巴结转移的敏感性较

高、特异性较差，而18F．FDG PET诊断食管癌局部

淋巴结转移的敏感性较低，特异性较高。18F．FDG

PET发现食管癌远处转移要明显优于以解剖学为特

征的传统影像学检查方法。综合运用18F一¨IG PET、

Eus及cT检查对食管癌患者进行术前分期，有利

于指导合理治疗方案的选择。
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掩F一氟脱氧葡萄糖PET全身显像时甲状腺意外瘤
的检出及价值
李昊颖

【摘要】随着正电子发射型体层显像应用的普及，甲状腺部位地F一氟脱氧莆萄糖(，8F—FDG)的

异常摄取被发现。在这部分意外瘤中，恶性肿瘤所占的比例较大。PET作为功能显像，不仅能够

发现甲状腺意外瘤，同时也能对其良恶性有所区别。

【关键词】甲状腺结节；甲状腺肿瘤；体层射影术，发射型计算机；标准化摄取值
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The value of whole body 1肾_nllorodeoxyglucose PET ill detecting thyroid iIlcidentaloma

￡，日∞．y；凡g

L PET．CT Ce蛾r，Gener缸Hospn缸q‘Tton扣n Mea泌越Ur访uerst呵，Tt珊qtn 300052，ChtrL8、

【Abstract】 Along with positron emission tomography (PE7I) is widely use，the abno珊al uptake of

thyroid re舀on is discovered．A lot of these thymid incidentalomas a糟malignances．As func“onal image，PET

not only can 6nd the thyIDid incidentalomas but aIso can dis“nguish the maIignant f南m benign．

【Key words】Thymid module；Thymid neoplasma；Tomography，emission—computed；standardized

uDtake value

甲状腺意外瘤通常是指未被患者本人或者临床

医生查体所发现，而在影像学检查、颈胸部的外科

手术过程中“意外”发现的甲状腺结节，或称亚临

床结节。随着影像学手段在临床应用中的普及与技

术的进步、敏感性的提高，甲状腺意外瘤的检出越

来越多I“。大部分意外瘤是触诊难以发现的，其中

一部分为恶性病变。由于甲状腺良恶性病变在治疗

及预后方面存在明显不同，所以判断意外瘤的良恶

性是临床医生关心的问题。

目前，甲状腺意外瘤被发现的途径主要有超声

检查、cT、MRI。相对于这些传统的检查方法，虽

然18F一氟脱氧葡萄糖(18F．nuorodeoxyglucose，18F—

FDG)PET发现的甲状腺意外瘤数量较少，但其中

恶性肿瘤比例较高，并且18F．FDG PET能对其所见

意外瘤的性质有所辨别。

作者单位：300052，天津医科大学总医院PET—cT中心

l 甲状腺结节的流行病学

在健康查体的人群中，超声检查发现19％～

67％的受检者有甲状腺结节，其中仅有4％一7％的

结节可通过触诊被检出。甲状腺结节大部分为良性

结节，甲状腺恶性结节的发生率为3．9％【2】，美国尸

检中恶性甲状腺结节的检出率为0．45％一13％，平

均为3．6％【3】。研究发现，不同大小、单发或多发结

节的良恶性比例没有显著差异嗣。

甲状腺结节可由下列几种疾病引起：单纯性甲

状腺肿、甲状腺炎、甲状腺腺瘤、甲状腺囊肿以及

甲状腺癌。其中甲状腺腺瘤是引起单发结节的常见

病因，且甲状腺恶性病变多表现为甲状腺结节。

近15年来，甲状腺癌的发生率以每年3．8％的

增长率升高。2005年美国甲状腺癌的发病率为

1990年的2倍，甲状腺癌已经成为女性发生率第8

位的恶性肿瘤同。年龄的增长、女性、儿童时期的




